RECEBIMENTO SALDO DE CONTA

-l
l previminas

FUNDAGAO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MINAS GERAIS CIP, CPI, CIRP (¥ CIB
Nome do Titular Falecido Matricula Empresa Matricula Previminas
Patrocinadora / Empresa: Data Nascimento Data Inscri¢do C.P.F.
Nome do Dependente Titular C.P.F.
Endere¢o Residencial N° Complemento Bairro
Cidade CEP Telefone
Banco Cddigo Agéncia Conta Corrente
Nome do Dependente C.P.F.
Endere¢o Residencial N° Complemento Bairro
Cidade CEP Telefone
Banco Cddigo Agéncia Conta Corrente
Nome do Dependente C.P.F.
Enderego Residencial N° Complemento Bairro
Cidade CEP Telefone
Banco Cddigo Agéncia Conta Corrente
Nome do Dependente C.P.F.
Endere¢o Residencial N° Complemento Bairro
Cidade CEP Telefone
Banco Coédigo Agéncia Conta Corrente

As importincias ndo recebidas em vida pelo ASSISTIDO, relativas as prestacdes vencidas e ndo prescritas, serdo pagas aos
Beneficiarios habilitados a Pensdo por Morte ou Auxilio reclusdo, qualquer que seja o seu valor, em pagamento Unico € na propor¢ao
da respectiva quantidade de cotas ou, na auséncia destes, aos Beneficidrios Designados, ou também na auséncia destes, aos herdeiros
habilitados na forma da legislacdo vigente pertinente a matéria, e neste caso, mediante apresentag¢do de alvard Judicial a Entidade.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do Dependente Titular




